WNIOSEK O INTERWENCJE | PELNOMOCNICTWO
UPOWAZNIENIE DO REPREZENTACJI | DZIALAN STATUTOWYCH

Sktadane do Fundacji ,Instytut Praw Cztowieka i Mediow” na podstawie przepisow prawa polskiego oraz miedzynarodowych standardow
ochrony praw cztowieka

ADRESAT: FUNDACJA INSTYTUT PRAW CZLOWIEKA | MEDIOW
Siedziba gtéwna: ul. Nowogrodzka 64/43, 02-014 Warszawa KRS: 0001221151 | NIP: 7011297705 | REGON: 543899052

Tel: +48 22 886 85 85 | Fax: +48 22 258 47 57 E-mail: office@ihrm.org.pl / interwencja@ihrm.org.pl
Oddziat Ustron: ul. Zrédlana 26, 43-450 Ustron (tel. +48 33 WWW: www.ihrm.org.pl
477 01 91)

I 1. DANE ZGLASZAJACEGO / POKRZYWDZONEGO

IMHE I NMAZWISKO: ...ttt ekt e e a e e e bt e ek et e e s e e e e ket e e ete e e esne e e e be e e e anne e e naneeeennneennee
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Adres zamieSZKania / PODYLU: .. ..eii ettt ettt a et s
Numer paszportu / DOWOAU OSODISIEQO: ........eiiiiiiiiiiiiiie ittt bbbttt sane e sbe e e e sree s

E-mails o Tel / KOMUNIKAEOT: .vvvvveieiiieeeieee e

Wypetnic wytacznie w przypadku zgtoszenia w imieniu innej osoby (np. cztonka rodziny, partnera, przyjaciela):
Dziatam w imieniu i Na rzecz POKIZYWAZONEGO/EJ: ....veeiiuiieieiiie ittt e e e e e e e e
Stosunek do pokrzywdzonego/ej (np. rodzina, partner, Przyjaciel): .......c.ooueiie e

Powdd braku mozliwosci osobistego ztozenia wniosku przez ofiare (np. przetrzymywanie, brak dostgpu do sieci, stan
zdrowia):

I 2. PRZEDMIOT | KATEGORIA ZGLOSZENIA

Whnosze o podjecie pilnej interwencji statutowej w nastepujacym zakresie (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

[ Hejt/ Mowa nienawisci / Cyberbullying [ Przestepstwo / Naruszenie Praw Cziowieka
[ Fake news / Dezinformacja [ Bezprawne uwigzienie / Nieludzkie warunki
[ Naruszenie dobr osobistych / Zniestawienie [0 INNe: e

Zwiezly opis sytuacji / wskazanie podmiotow naruszajacych prawo:

I 3. UPOWAZNIENIE | PELNOMOCNICTWO DO REPREZENTACJI

1. Niniejszym udzielam Fundacji ,Instytut Praw Czlowieka i Mediéw” (oraz wyznaczonym przez nig przedstawicielom i
petnomocnikom) petnego upowaznienia i petnomocnictwa do reprezentowania moich praw i intereséw (lub praw osoby, w ktérej
imieniu dziatam) przed:

» sgdami powszechnymi, organami $cigania (Policja, Prokuratura) oraz organami administracji panstwowej i samorzadowej w
Polsce,

* migdzynarodowymi organami ochrony praw cztowieka, placéwkami dyplomatycznymi i konsularnymi,

* dostawcami ustug cyfrowych, administratorami portali spotecznosciowych (Big Tech) oraz wydawcami mediow.

2. Udzielam zgody na wstgpienie Instytutu do wszelkich postepowan sadowych i administracyjnych w charakterze Organizacji
Spotecznej / Przedstawiciela Organizacji Pozarzadowej / ,,Przyjaciela Sadu” (Amicus Curiae).

3. Upowaznienie obejmuje w szczegodlnosci sktadanie wnioskéw, pism interwencyjnych, zazalen, zadanie usuniecia tresci
naruszajgcych prawo oraz wglad w dokumentacje sprawy.
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| 4. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) | POUFNOSC

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych szczegélnej kategorii) przez Fundacije ,Instytut
Praw Cztowieka i Mediéw” w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia interwencji, zgodnie z RODO.

2. Instytut zobowigzuje sie do zachowania petnej poufnosci wszelkich przekazanych informacji i materiatéw dowodowych.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS ZGLASZAJACEGO / MOCNODAWCY

Data oraz miejscowos$¢ sporzadzenia Czytelny podpis / podpis elektroniczny / skan

Informacja prawna: W sprawach pilnych (np. zagrozenie zycia, przetrzymywanie, cyberprzemoc) dopuszczalne jest przestanie skanu lub zdjecia
podpisanego dokumentu pocztg elektroniczna.
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